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じたものと考え，此の顕因は右術畠IJの汚染にあると
した。更に牙関緊急は見かけは強度であったが，発
症後比較的遅く生じ而も切開後一両日で消退した事
は前副咽腔の内翼状筋への反応性炎症の波久と思わ
れる点，咽頭側壁の内方への膨隆のない点，熱が敗
血症性でない点等より副咽脹膿揚と鑑別した。猶扇
摘の合併症の分類に味覚障碍を加えた。 
12)口蓋扇桃別出反'(}アデノトミー後に生じた
脅声障害の 1例
(演〉加藤義信，錦見節子(社会保険蒲田病院〉 
1. 扇刻アデノトミー直後より開放性鼻声を来せ
るー症例を報告した。
2. ワコ、、スチグミン'1cc隔日筋注 10回， 口蓋を
示指で、マッサーヂせしめ，国語教科書を朗読させ約 
20日で、全治した。 
3. 口蓋麻痔の原因は不明である。 
13)頭重，発汗異常を伴える慢性副鼻腔筑の
一考察 奥田稔(千大〉
慢性副鼻腔炎の 20%前後が頭重を訴える。頭重
の誘因は血管運動神経性鼻炎発作の原因に類似し，
屡々血管症状を随伴する。頭重は多く前頭部に現れ 
た分布の判然としない投射痛であり，鼻神経節の遮
断が著効ある。叉ー側の手術のみで多く消失し，軽
快しない者の大部分は術前自律神経失調の強い症状
があった。以上の統計的観察より慢性副鼻腔炎の頭
重と植物神経機寵状態の関係を考察し，特:に発汗異
常を伴う症例について述べ，自律神経遮断剤の効果
について言及した。 
追加及び質問鈴木孝輔(開業医〉
頭痛又は頭重を訴うる患者(主として青少年〉に
就いて眼科的検査を行レ，共の中の或る者は眼科的
異常を認め，之が適切なる処置に依り主訴、消失した
例を経験した。特に百lj鼻腔炎根治手術適応を決定す
る場合之を除外する必要を認めるがその点は如何。
応答奥田 稔(千犬〉
お説の通りと，存じます。眼具常と頭重の関係は鼻
疾患のそれと同様複雑なものではありますが，本日
の報告はこう L、った側面から眺めたと云うにすぎま
せん。
追加北村 武(千犬〉
頭痛の原因は眼の場合もあれば鼻の場合もある。
鼻の場合でも諸検査， X線等でも'菱化を認めず，そ
l]".ヨド{ノL注入で、始めて副鼻駐の斐化が分ったり，
叉それでも分らぬ場合もある。頭痛，頭重は概しで
口に起因するものは午後或は読書後等に多く，鼻に
起因するものは朝から頭が重い事が多い。当科に於
ても極力眼科に廻って自の方の諸検査を行ってい
る。
14)激甚なるE又神経痛を伴えるmiJ鼻聾蓄膿症
の1例 布施卓爾(開業医〉 
54才の農婦， 5，6年前より鼻閉頭重鼻漏ありしが
昨年 12月中句頃より左顔半面に激甚なる三叉神経
痛様主主痛を訴え数人の医師に受診し「神経痛J叉は 
「悪性j毘痕の初期?Jと云われ，叉歯科医により歯の
為ならんとて左下顎犬臼歯の残根抜去を行われたる 
も却って悪化せりの
ス二年2月1日初診， X線写真等の検査により左主
顎悪性腫痕を疑い千葉大学耳鼻咽喉科に診を受けし
め再度に及ぶレ線検査の結果，左側全副鼻腔蓄膿症
なる事を診倍され，北村教授の御執万により， 2月 
20日全目鼻腔，開放手術を施行し約2ヶ月にて全治せ
り。
追加北村 武〈千犬〉
此の症例は k顎洞及び簡骨峰宮Iに慢性炎症，前頭
i同に亜急性炎症があった。鼻内より節骨を聞き，上
顎洞には下鼻道に対手しをつけるだけで頭痛はよくな
る場合が多い。副鼻臨炎と臆按;との鑑別診断に当つ
ては Sinuitiscaseosaを考えに入れねばならぬ。
15)上顎金摘出術の経験
市原正雄(国立千葉病院〉
症例1. 45才 ♀ 昭和 27年 7月上旬より左上
歯蹴部に無痛性腫脹が現われ， 9月上旬に至り頬部
顎下部の!毘脹を見， 9月 24日上顎全摘出術を施行し
た。
症例 2. 64才合昭和27年 12月上旬より右鼻
根部の無痛性腫脹，腹性鼻汁が現われ， 28年 1月 21
日脆術した。
以上の 2例は共に扉平上皮癌にして第 1例に就い
ては術前の諸検査に関し，第2例では試験切片採取
に際しての注意すべき点を述べた。
追加久保護婦
演者の主張する如き上頭癌でプローベは色々なと
ころ時;に深し、所から取らねばならぬ事は既に 20年
も昔から云われていて，今更それを痛感するという
のはおかしい事の様であるが，か Lる事を自ら実際 
に経験するとし、うのも貴重な事である。
